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医学教育の国際基準―分野別認証評価の導入―
滋賀医科大学学長　馬 場  忠 雄
１． 医学教育改革の経緯　
国家戦略会議において、 大学教育改革が論じられている。 大学
生の質の確保や社会に役立つ人材の育成が求められている。 また、 国際化に対応したコミュニケーション能力を向上する必要性も指摘されている。 一方、 文部科学省においては、 平成
23年度の中
頃から、 大学 機能強化に向けた改革について各大学か ヒアリングを行い、 省内にタスクフォースを設けて、 「大学改革実行プラン」 を作り上げて 家戦略会議において文部科学大臣が改革方針を述べた。 そして、 「大学改革実行プラン」 のもとに
24年度には、







 Based Learning （ＰＢＬ）
 は、
１９９０ （平成２） 年に東京女子医科大学でわが国では初めてのＰＢＬチュートリアル教育が導入され、 それ以降急速に各医学部
 ・
医科大学に広がり、 臓器系統別統合カリキュラムと共に、 現在では何らかの形で全大学がチュートリアル教育を採用している。 この課題解決能力は、 医師に求められる思考開発に適した教育法ある。 本学では、 少人数能動学習と呼んでいるが、 ２０００ （平成
12） 年度入学者からのカリキュラムに入れて、 ２００２ （平成
14）





教育のモデルコア ・カリキュラム」 が提示され、 最新の生命科学の著しい進歩による膨大な知識を整理し、 師として学ぶべき基本的事項が示された。 ２０１０ （平成
22） 年には、 コアカリキュラ
ムは改訂され、 準備教育、 専門教育において ぶべき事項と実習の到達目標も記載されて、 医学教育カリキュラム作成 基本となっている。 臨床実習開始前の学生の適切な評価システムの構築のため、 大学間の共用試験システムを
Com
puter Based Testing （Ｃ
ＢＴ） により、 到達度を評価する第１回トライアルが平成
14年に、




































２０２３年から認めないと宣言した。 この背景には、 世界的に発展途上国において、 医学部は
30～
50％増設されており、 た、 ア
メリカ、 英国、 ニュージーランドでは、 医師 約
25％が外国からき


























edical College （ＡＡＭＣ） の基準では、 ４年間の教育のうち、







大学全体の教育研究等について、 大学評価・学位授与機構や大基準協会などによる認証評価を受けてきたが、 医学部・医科大学の分野別認証評価を行う機関は、わが国にはまだない。 今後、 早急に解決されなければ らないいろいろな課題であるが、 これらが解決されて、 グローバル化に対応することになる。　
医学教育の改革は他の分野と



























































えば、 入院患者さんが、 どのような薬を服用しているかをチェックして、 より安全な治療が行えるようになりまし 。 システムと て紹介、 逆紹介、 医療相談、 セカンドオピニオン、 受診・検査予約の変更などを一元的に ムーズに行えるようになったことも、 今回の病院再開発による大きな成果だと思い す。
災害時への備えやセキュリティーも強化　
普段はコーヒーショップや待合いスペース
として使っている玄関ホ ルには、 側壁等に医療用ガス管や非常用電源を配置して、 大災害や大事故の際に、 ト アージスペースとして使えるようにしました。　
また、 外部からの侵入者に対する備えも強
化して、 防犯カメラ 設置台数を増やしたほか、 暗証番号管理の自動扉を採用して夜間セキュリティーを強化しま た。 防火扉、 消火栓、 ＡＥＤなども効率よく配置　
新手術棟と新病棟には耐震構造を採用し、
既存の建物については改修工事に併せ 耐震補強を行い、 非常時用の自家発電機をもう１台導入することにしました。 地下水を利用するため２本目の井戸も掘る予定です。 備蓄物資も含めて、 地震などの災害への対策 強化しています。利便性や快適性に配慮してアメニティー向上を実現　
外来棟の改修では、 玄関ホールの天井を
70
センチ高くして、 地元滋賀の企業が取り扱っている、 柔らかい灯りで省エネ効果も高いＣＣＦＬという照明器具を採用 ました。 窓ガラスには熱反射フィルムを貼って、 昼間は外から中が見えな ように います。 こ 熱反射フィルム 、 省エネ効果も高く、 夏は２度くらい室温を低くする効果があります。　
当初、 玄関ホールの正面にあった 「生命」 と
いう陶板をはずして、 エスカレーターを設置する予定でしたが、 エ カレーターの設置には広いスペースが必要になるため 再度検討




部まであった距離は、 移転後ほぼなくなり ＭＲやＣＴ、 血管造影などの検査もスムーズ行えるようになりました。 検体を２階の検査部まで迅速に搬送する設備も設置しました。　
例を挙げれば、 産科の救急患者さんが来ら





消化器外科、 というように、 患者さんを内科でスクリーニングして、 必要な場合はすぐ外科につなぐことができるようになっています。　
更に、 チーム医療をより充実
























科、 呼吸器内科と呼吸器外科 同じ病棟に集約するとともに、 消化器内科・血液内科と消化器外科・乳腺一般 を同じフロア 配置ることで、 診療科横断的な診療連携が行えるようになりました。　
外来では、 以前から脳神経センターとして、
神経内科、 脳神経外 精神科が連携して診療を行っていましたが、 今回の改修で 病棟と同じく、 内科系・外科系を臓器別に再編しまし。 このことにより、 呼吸器内科科 循環器内科と心臓血管外科 消化器内 と
滋賀医科大学医学部附属病院長
柏木　厚典


































なり、 診療報酬請求額も約１８３億円と、 国立大学附属病院の中では、 病床数あたりで示すとかなり上位に位置しています。 かし、 更に重要なのは、 いかに良い医師・看護師を地域で養成していくかと うことで、 そのために必要な基盤整備をすすめる 求 られています。　
一方、 患者さんには、 快適な環境下で安心し
て治療を受けていただき、 満足して帰っていただけるよう、 患者さんが主体とな 医 の提供を目指し す。 それと同時にスタッフとっても、 やりがいをもって働けて、 社会 貢献していると感じることができる病院 したいと思います。 これは医療の原点となる 最も重要な部分です。　
更に、 地域への貢献だけでなく 広くアジア
における医療支援を視野に入れて、 医療技術やシステムで本院が勝っている部分を、 どのように活かしていくかも今後の課題になる思います。 アジアに開 れた病院 して、 師や看護師、 その他のコメディカルスタッフの研修を受け入れたり、 また、 指導に出向いたりする交流を通じて、 アジアの国々 友好関係を結ぶ一つの手段として、 医療を基盤に貢献していけ よう努力し いきたいと考えています。




置や、 院内図書室 「かいつぶり」 のリニューアルによって 患者さんのアメニティーは飛躍的に向上したと思います。　
病室についても、 個室を１６３室設けたほ
か、 ６床室を４床にして、 病室ごとにトイレ ・手洗いを設置し、 食堂とデイコーナーを設けて、快適な入院環境を整備しました。　
院内表示や内装などのカラーにもこだわり
ました。 外来はグリーン、 病棟はブラウン、 放射線部 ・検査部はパープル その他の部門はグレーといっ カラーをベ スに色彩を加え、 全体的に気持ちが落ち着く柔らかいカラーになるように工夫しました。良き医療人の育成、 患者満足の追求、医療を通じた国際貢献を目指して　
病院の正門周辺と、 ２階のテラス、 レジデン
トハウスや職員の更衣室など、 これから整備が必要な部分も少し残っていますが、 ハード面についてはほとんど 改修を終える とができました。 医療機器も最新のＭＲ、 ＣＴ検査装置、 血管造影装置およびリニアック （ ん放射線治療装置） などを導入し、 今後はＰＥＴ‐ＣＴとＳＰＥＣＴ‐ＣＴの導入を検討してい
を行って、 設置を見送り陶板を残すことに決めました。 結果的に明るくなったことで陶板が映えて、 非常にすばらしい雰囲気 醸し出すことができ と思います。　
少しでも和やかな気持ちになっていただけ
るよう、 玄関ホールでは１時間 １度、 自動ピアノの演奏が行われ います。　
また、 総合受付と患者支援センターをオー







病 院 再 開 発 の 経 過
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再開発によって一層の充実を目指す患者支援業務
の手続きに時間がかかる」 「検査予約の手続きが難しい」 「診療予約しても待ち時間が長い」「紹介患者さんの入院中の状況について報告がない」 「退院後患者さんが戻ってこない」 といった課題を指摘されること ありました。　
これを改善するために、 紹介をいただいた
患者さんについては、 事前のカルテ作成、 地域連携窓口での受付、 報告書の送付を行うようにしました。　
紹介率とともに逆紹介率も上がってきてい
ることは、 地域連携が円滑に進んでいることを示すものではないかと思います。　
また、 以前は、 外来の受診変更があ 場合、




システムを構築して、 紹介・逆紹介を っかり行っていくことで、 患者さんにも地域の医療機関にも安心していただ るよう したいと考えています。空床利用システムで、 空き病床を有効利用　
平成
20年に空床利用システムが稼働するま
では、 自科のベッドが一杯で入院患者さんを受け入れられない場合は、 入院係に連絡してベッドを探していましたが、 他科で空きベッドがあってもなかなかスムーズに入院し ただけなくて、 ベッド確保に時間を要しました。　
このシステムでは、 ＬＡＮ環境下で全科の
病床状況を常時把握 、 空き状況を見な
ら、 ベッドコントロール会議で公正に順位づけを行い、 ある科が満床でも他科の空きベッドを活用することできるようになりました。当初は不安もありましたが、 システム稼働から４年経って、 現在はどの でもスムーズに患者さんを引き受けてくれるようになり、 安心して依頼できるようになりました。　
また、 入院前から患者さんの情報を収集し








患者さんを中間的に受け入れてもらえる病院が少なく、 後方連携は県全体の課題であると言えます。 現在、 地域連携クリニカルパスは５大がん・脳卒中・糖尿病・ＰＥＧ （胃ろう） ・ＣＫＤ （慢性腎臓病） ＣＯＰＤ （慢性閉塞性肺疾患） などパスの種類も増え、 連携医療機関、 運用件数も増加してい 患者さん とって、かかりつけ医と病院の両方に診てもらっていることによる安心感や、 転院が円滑に進められるように、 今後、 更に運用を促進することが必要です。 地域の医療機関からのご要望しっかりとお応えしていくため も、 他職種の支援体制を充実させ、 連携体制づくり 求められています。　
また、 紹介された患者さんの情報を、 現在
は、 文書にし ファックスなどで 者情報を返しています。 いかに速やかに依頼先に戻すかが今後の課題となります。　
患者さんやご家族に向き合い、 地域の医療
機関との連携をさらに強化 な ら、 質の高い支援業務が行えるよう努めてま りたいと思います。
　
退院調整は、 退院のために必要な自宅の受
け入れ状況を整えたり、 自宅に帰ることが困難な場合には転院先の調整を行ったりします。 時には訪問看護師さんに来ていただいて一緒にカンファレンス 行うなど 安心して退院していただけるよう支援しています。紹介・逆紹介を円滑に行い、 地域連携の強化を図る　
平成
20年７月に地域医療連携部が拡大され
て患者支援センターが開設されてから 、 地域の医療機関から連携室への患者紹介が年々増加し 、 平成
23年度には紹介率が約
71％を






下、 看護師、 医療ソーシャルワーカー、 事務職など、 患者さんが必要とされるさまざまな支援にトータルに対応できるよう人員を配置しています。　
また、 以前は医療サービス課や継続看
護室の部屋が別々になっていましたが、１カ所に集約して仕切りのな スペースにしたことで、 各専門職間の連携がよりスムーズに図れるようにな ました。スタッフ同士顔が見える環境でコミュニケー














者支援センターには、 病 再開発を機にオープンシステムが採用されました。 患者さんが来られたら素早く対応できるよう、 ホテルのフロントのようなオープンカウンターが設けられています。
患者支援センター
副センター長　多川　晴美























師とローテーションを組んで診療に当たっいます。 将来、 県内の医療機関で活躍できる専門医を育成する使命を果た ています。 また、再開発後、 看護師を３名から６名に増員しました。　
内視鏡の進歩は日々めざましいものがあ
りますが、 最新の機種をそろえております。Ｎ２６０ （経鼻内視鏡） 、 Ｑ２６０Ｊ （
w
ater 
jet 機能） 、 Ｈ２６０Ｚ・ＰＣＦ－Ｈ２６０Ａ




ater jet 機能、 拡大機能） 、 ＧＦ－ＵＣＴ





た小腸内視鏡 （当科にて開発） やカプセル内視鏡を県下でさきがけて導入したことでも 県内より幅広く患者さんを紹介い だけるようになりました。
気持ちがいい」「個室化によってプライバシーが守られるようになった」 「トイレが広く快適になった」 といった声が聞かれるように りました。　
スタッフから
は 「以前は同じ部屋に前処置の患者さんと検査を終えた患者さんがおられることもあったが、こちらではきちんと目的別に部屋が確保されているのでとても働きやすくなった」 といた声も聞かれます。より低侵襲で、 質の高い検査・治療を目指して　
こちらに着任した７年前と比較すると、 患







５～７人は治療を伴うケースです。 再開発前は毎日午後８時９時まで検査・治療を行わなければ対応できない状況でした 、 ここでは夕方までに診療を終えることができるように




れていて、 出入り口も１つしかなかったので、準備や後片付けをするスタッフと患者さんがすれ違ったり、 患者さんが検査や治療を受けておられる隣で、 準備や後片付けをすることもありましたが、 患者さんの とスタッフの動線を分離したことで、 スムーズに診療が行えるようになりました。　
前処置室やリカバリー室、 診療部内に設けら







































で、 備品が全体的に大きかったため場所を取り、 動きにくいといった問題もありましたが、スッキリとしたレイアウト なり、 さらに明るく快適な環境に改善されまし 。 再開発前とまったく広さは変わっていないのに、 薬剤部を訪ねてこられた方からは、 「ずいぶん広くなりましたね」 と言われるほどです。病棟などで薬剤師の専門性を発揮できる体制を目指して　
これまではスタッフ専用の居室がなくて、
バラバラに置けそう 場所に各自の机が置かれていました。 今回、 省スペース化を図り、ほとんどのスタッフのデスクが入るスタッフルームを設けたことで、 職員間のコミュニケーションが取りやすくなりました。 同じ部屋にいることで、 相談や情報交換などがよりスムーズに行える うになりました。　
また、 本院では近








交付窓口がオープンになって、 以前は別のところにあったファックスコーナーが隣に開設されました。 処方箋を受け取って、 お薬を院外の薬局で受け取る場合は、 すぐ隣のカウンターでファックスが送れるようになり、 患者さんの動線も短くなりました。　
病院薬剤師の業務の流れとして、 中央業務と
いう薬剤部の中で行う調剤などの業務はなるべく効率化していって、 薬 実際に使われる現場で職能を発揮してい とい 方向にシ トしてきています。　
今回の再開発で薬剤部内で行う仕事が効率
化されたことによって、 病棟、 手術室、 ＩＣＵなどで、 今まで以上に薬剤師が活躍できるようになったことは大きな成果です。 今年の４月の診療報酬改定で新たに 「病棟 業務実施加算」導入されましたが、 この加算も国立大学病院の中では大変早い段階で取得することができました。 今後は、 病棟で従来行ってきた のチェック、 患者さんへの説明・指導、 病棟スタッフへの情報提供に加えて、 患者さんの副作用モニタリングや病棟カンファレンスへの参加など、 ソフト面の充実を一層図っ いきた と考えています。　
注射薬自動払い出し装置や水剤の自動分注装





入る前は８時半 業務開始ととも 調剤がスタートしましたが、 導入後は当直担当者が７時半頃に装置を作動させると、 ８時半には３分の１から２分の１は調剤ができあがるようになりました。　
この装置を入れるスペースを確保するた
め、 調剤室 壁を取り払い、 保冷庫などの小型化を図って、 全体のレイアウトを大きく変更しました。　
調剤棚のほか電動の倉庫なども開院当初
ものをずっと使用し いたため、 老朽化して故障が多くなっていました。 大きな保冷庫は小さなショーケースにして、 一目で何が入っているかわかるように ことで、 薬品がり出しやすくなりました。 倉庫もスペースが２分の１くらいになって充填などの作業がし
残っている部署と結んで業務を行っていくのに、 どのような動線にすればより安全で効率的かを考えました。 麻薬なども扱っているため、 セキュリティーに配慮しないといけないのですが、 あまり厳格にすると今度は業務がスムーズに行えなくなります 安全 しかもスムーズな動線や業務の進め方 ついて検討を繰り返しました。　
また、 各病棟に医薬品を交付する場所を、
工事の進展に合わせて変えざるを得なかったため、 病棟スタッフへの連絡・告知を徹底したり、 足下にテープを貼って誘導するど、 混乱がないよう配慮しま た。注射薬の自動払い出し装置など導入で業務の効率化を推進　
病院再開発を機に、
注射薬を調剤する自動払い出し装置を 入しました。 毎日病棟で使用される の剤は、 以前は手作業で行っていま たが、 この装置を用いると医師
のオーダーに基づいて、 患者さんごとにトレイに必要な注射薬を揃えて、 病棟単位でカートにトレイをセットするまでをすべて自動で行うことができます。 病床数の多い大学病院などでは数年前から導入されていたシステムで、 今回の再開発を機に概算要求を行って導入が認められたものです。　
トレイには自動的に患者さんの氏名や病棟


















の補助を行う数名のアシスタントという人員で、 ９つの部署に分かれています。 これだけの大所帯を取りまとめるため、 早くから改修プランに基づく予定を全スタッフ 周知しまた。 事前にどこに何 配置してどんな 線するかを考えておかないと、 たちまち業務に支障が出てしまうため、 各部署で何を準備すべきかなどを確認し 、 移動や移動後 業務がスムーズに行えるよ にしました。　
本院では約１， ５００品目の医薬品を扱って



























査室では、 以前は多くが個別の部屋割りになっていたために部屋を出入りするスタッフの動きに無駄がありましたが、 患者さんのプライバシーを守りながらも、 行き来 やすいようにスタッフ専用の通路を確保することで効率的な検査体制を構築すること できました。　
輸血検査室は、 血液製剤を扱う清潔エリアと
輸血検査を行う不潔エリアに区分し、 夜間における検査技師以外の医療スタッフ （医師や看護師） の製剤出庫に、 迷わず安全 出庫できるための動線を確保しました。　
以前は、 検査部の部門サーバーが検査部内の各
所に設置されていま たが、 再開発によって院内の情報システムのサーバー室 確保しまし 。 一元管理し、 既存サーバ を移設したことで ペースを確保することが可能となりました。 それに伴い検査機器の配置を再検討、 また動線 簡略化したことで業務運営が円滑になりまし 。　
このように、 環境整備と動線の確保によって
本来の検査室機能を十分に発揮できる検査室になったと感じています。 また、 部門を超え スタッフ間の連携もさらに円滑になり、 医療チームとしての機能も拡大充実したことは 再開発の大きな成果であっ と考えていま 。　
なお、 緊急検査のために
24時間稼働している












張してドアをスライド式に変更、 脳波および筋電図室には、 ユニット方 のシールドルームを設置してバリアフリー化を実現、 超音波検査室は、 旧内視鏡検査室 改装して検査スペースを拡張し、 新規導入を含め検査装置を５台設置、 検査枠を増やすことで、 現在では予約待ち 最大で１週間 改善することができました。 肺機能検査室は、 内装工事を徹底して検査装置と患者
さんのスペースを十分に確保しました。　
さらに、 採血室では隣が見えないよう採血









また、 検査結果が出るまでの時間が予想できるようになったことで、 診 の予約枠を細分化できるようになり、 診療支援の強化に繋がっています。　
各科で行っていた尿検査は、 再開発に合わ























ム （採血・採尿・生理検査） を導入、 ＩＤカードで受付して採血、 採尿や （心電図、 超音波、 肺機能、 脳波など） を一括受付できるようにしたことで検査手続きが簡略化されて患者さんの負担が軽減、 検査をスムーズに受けていただけるようになりました。　
採血では、 採血室を拡張して採血台を５台
から７台に増設、 自動 システムと既存の採血管準備装置を連動させて、 採血管を 血室に自動的に準備できるように改善 ました。 待合モニターの表示と 声案内で患者さんが採血室に入室、 その後、 ＩＤカードでの受付時に発行されたバーコ ド付整理券を 採血台に設置された患者照合システムにて迅速に本人を確認すると同時に、 患者さんに口頭で 確認を行い患者過誤の防止を徹底するこ
検査部
臨床検査技師長　吉田　孝
検査部・病理部・輸血部では、 「患者サービスの 上」 「診療支援体制の強化」 「労働環境の整備」 という３つのコンセプトを掲げて、 病院再開発に臨みました。生理検査、 細菌検査、 病理検査の各検査室は、 検査部内 空き部屋を確保して移動、 化学、 血液、 輸血検査の検査室は、 １日約１， ５００件の検体検査を行い
24時間体制の緊急検査にも対応するなど、 それぞれの
検査室が日常業務への影響を最小限に抑えて改修工事を行う、 いわゆる 「居ながら改修」 を２００９年の
12月から２０１２年３月にかけて実施、 また、 改修工事に併せて検査システムの導入も行いました。
広く快適になった待合スペーススムーズな動線が確保された検査室







憩いのスペースとなる中庭 「ライトコート淡海」 を整備しました。 信楽焼のレリーフ 「淡海のうつろ 」 を設置したほか、 植栽を配して、椅子やテーブルが置かれています。 このレリーフ デザイン案も公募で選定されたもので、 四季や時間でうつろいゆく琵琶湖の表情が表現されています。 また、 ３方を囲むガラスにはサンドブラストにより、 琵琶湖畔で見かける野鳥のモチ が描かれています。
 
　
院内図書室 「かいつぶり」 は、 蔵書が増えて

























琶湖や比叡山を一望する眺望を楽しんでだくことができます。 今年度から公募で選定された業者が運営するようになり、 滋賀の食材を使ったメニューなどを提供してい す。
 










ローソン」 は空港にあるような店舗スタイルで、 車椅子でも買い物できるよう通路を広く取り、 壁をなくして開放感を演出 ているのが特徴 す。 営業時間 午前７時から午後
10
























た。 自動演奏機能付きピアノ 設置し、 患者さんに憩いの空間を提供するため、
10時から













































医療サービス課 課長 小林　哲郎 
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明るく快適なホールやコンビニなど、
患者アメニティーの向上を実現 



































年から病院玄関前まで路線バスが乗り入れるようになり、 さらに、 今回の改修工事に合せて、 患者駐車場入口から病院玄関前 の歩道上に、 悪天候時や夜 等の防犯面も考えＬＥＤ照明内蔵型の屋根を掛けるなど、 患者さんの利便性が向上しま
 
　
 
診療を続けながらの「居ながら改修」 を実現
 
　
 
　
外来棟・中央診療棟の改修工事について、 柏
林 憲司 主任
芝や植栽が植えられた屋上庭園
岩田 泰晴 室長
